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Here we present dermatological diseases and symptoms with a focus on women. The diseases and symptoms
are divided into the following 3 groups, and we focus mainly on the first: 1) skin diseases/symptoms found more
commonly in women, 2) diseases with increased prevalence due to traditional lifestyles of mothers, and 3) non-life-
threatening diseases associated with the natural aging process.
The paper explains the skin symptoms and characteristics of collagen diseases which are extremely common
in women. Specifically, it looks at 3 systemic diseases whose early diagnosis requires examination by a dermatolo-
gist: systemic lupus erythematosus (SLE), systemic sclerosis (SSc), and dermatomyositis (DM). In order to accu-
rately diagnose a patient, healthcare professionals must recognize specific skin symptoms and understand which
diseases they signify. For example, butterfly rashes and intractable pernio-like eruptions are indicative of SLE,
Raynaud’s phenomenon and nail fold bleeding are initial symptoms of SSc, and facial erythema is an early symp-
tom of DM.
Next, this paper outlines the symptoms and treatment of hand eczema, and the importance of addressing the
relationship between traditional gender roles and their prevalence.
Finally, this paper recognizes that women are increasingly seeking treatment for aging-related skin diseases
such as senile pigment freckles, verruca senilis, and diffuse alopecia. We then suggest strategies for meeting the
needs of these patients.
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はじめに
様々な医療の分野で性差を加味した診療が行われ
るようになってきている．一部の医療施設では女性
科の開設がみられるようになった．当院においても
2018年度，新たに女性科が開設され，そのチームの
一員として皮膚科も加わることが決まっている．皮
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Table　1　Numbers, predilection age, and sex ratio of the patients associated with collagen diseases 
and related diseases.
Disease Incidents Susceptible Ages Male:Female
Systemic lupus erythematosus (SLE) 61,500 20―40 1:9
Systemic sclerosis (SSc) 20,000 30―50 1:12
Dermatomyositis (DM)/polymyositis (PM) 19,500 5―9, 50―60 1:3
Sjögren syndrome 66,300 50―60 1:14
Mixed connective tissue disease (MCTD) 11,000 30―40 1:13―16
Behçet disease 20,000 20―40 1:1
Granulomatosis with polyangiitis 1,900 male: 30―60 1:1
female: 50―60
Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis 1,800 40―70 1:1.7
Microscopic polyangiitis 9,600 55―74 1:1
(including PAN)
Polyarteritis nodosa (PAN) 40―60 3:1
Incidents, susceptible ages and male-to-female ratio of patients associated with collagen diseases and similar 
conditions. (http://www.nanbyou.or.jp/)
膚科領域における性差医療についてあらためて認識
を深め，今後女性科においても，各科と連携したよ
り有機的な診療を行えることを目指したい．
そこでさまざまな切り口があるかと思うが，今回
は皮膚科領域における性差医療について，女性に焦
点を絞り，大きく以下の 3つに分け，代表的な疾患
について解説する．
1．女性で出現頻度の高い皮膚疾患/皮膚病変
2．特定のライフステージで女性に出現しやすい皮
膚疾患
3．女性の関心，治療ニーズが高い皮膚疾患
1．女性で出現頻度の高い皮膚疾患/皮膚病変
女性で出現頻度の高い皮膚疾患/皮膚病変として
はいくつかあがるが，顕著に頻度の高いのは膠原病
（collagen disease），自己免疫疾患（autoimmune dis-
ease），リウマチ性疾患といわれる全身性疾患群でみ
られる皮膚病変である．世間一般にも女性に多い病
気であるという認識があるように思われる．当院の
膠原病リウマチ内科には関東の多くのリウマチ性疾
患の患者の来院があり，当院としては本疾患の皮膚
病変についての認識を十分に深める必要がある．
膠原病に伴う皮膚病変は筆者の専門分野の 1つで
もあることから，今回，膠原病に含まれる各疾患に
占める女性の割合をあらためて確認しつつ，特に皮
膚科で診察することの多い疾患について皮膚症状の
特徴を中心に解説する．
1）膠原病および類縁疾患
膠原病は，1942年 Klempererらが提唱した概念
で１），全身多臓器に渡り，結合組織を病変の主座とす
る慢性炎症性疾患群である．その後，自己抗体であ
る抗核抗体が多くの膠原病で検出され，さらには特
定の疾患もしくは臨床症状と対応する特異的自己抗
体の存在が明らかにされたことで，膠原病は自己免
疫疾患としての側面でまとめられるようになった．
古典的膠原病と呼ばれる疾患には全身性エリテマ
トーデス（systemic lupus erythematosus：SLE），全
身性強皮症（systemic sclerosis：SSc），皮膚筋炎
（dermatomyositis：DM）/多発筋炎（polymyositis：
PM），結節性多発動脈炎（polyarteritis nodosa：
PAN），関節リウマチ（rheumatoid arthritis：RA），
リウマチ熱の 6疾患があり，Sjögren症候群，混合性
結 合 組 織 病（mixed connective tisuue disease：
MCTD），Behçet病，抗好中球細胞質抗体（antineu-
trophil cytoplasmic antibody：ANCA）関連血管炎
などの血管炎も膠原病類縁疾患とされる．
2）膠原病および類縁疾患に含まれる疾患別の発
症頻度と男女比
厚生労働省の補助事業として運営されている難病
情報センターのホームページ（http://www.
nanbyou.or.jp/）で確認できる疾患について，解説に
記載されている各々の疾患の患者数の概数と男女比
を Table 1に提示する．この中で女性の比率が高い
のは Sjögren症候群とMCTDであり，次いで SSc，
SLE，DM/PMの順となっている．Behçet病はほぼ
性差はないとされる．全身型の血管炎とされる PAN
は男性に多いが，皮膚に限局して生じる皮膚型結節
性多発動脈炎（皮膚動脈炎）は女性に多い２）．
3）疾患別のまとめ
女性に多い疾患の中でも症例数が多く，皮膚科的
に診察する機会が多い，もしくは皮膚科の診察が特
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Figure　1　Butterfly rash (SLE)3).
Figure　2　Discoid LE.
Figure　3　Chilblain LE.
Figure　4　Rosacea.
に診断に重要である SLE，SSc，DMについて解説す
る．また，当院に受診されることの多い皮膚動脈炎
についても触れる．
（1）SLE
①皮膚症状の特徴
代表的な皮膚症状として，両頬と鼻根部に蝶が羽
を広げたような形で境界明瞭な紅斑を呈する蝶形紅
斑（Figure 1）３），時に鱗屑を伴う環状の紅斑を呈する
subacute cutaneous lupus erythematosus（SCLE）型
環状紅斑，顔面に好発し，コイン大前後の類円形で
中心萎縮性で境界明瞭な紅斑を呈する円板状 lupus
erythematosus（LE）型皮疹（Figure 2）がある．そ
の他に凍瘡（いわゆるしもやけ）を思わせる凍瘡状
LE型皮疹（Figure 3）や爪囲紅斑，頬，上腕に好発
し，皮下に硬結を触れる臨床像を呈する深在性 LE
型皮疹などがある．女性の両頬の紅斑や手指の治り
にくい“しもやけ”を思わせる症状を見た時には，
その鑑別診断の 1つとして SLEを考えなくてはな
らないということが重要なポイントである．
②鑑別診断
顔面に紅斑を生じる疾患が鑑別にあがる．上眼瞼
や両頬に強い痒みを伴う鱗屑をふす紅斑や丘疹を認
めるアトピー性皮膚炎，脂漏部位を中心に生じる脂
漏性皮膚炎などの顔面の湿疹性病変，両頬の毛細血
管拡張を主体とし，ほてり感やヒリヒリ感を訴える
ことが多い酒さ（Figure 4）との鑑別を要する．DM
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Figure　5　Facial erythema (dermatomyositis).
Figure　6　Nail fold bleeding (systemic sclerosis).
Figure　7　Gottron’s papule and periungual erythema.
も顔面紅斑が初発症状であることが多く，他に後述
するような皮膚筋炎の特徴的な症状がでていない時
期には特に鑑別を要する．DMでは，紅斑の分布に特
徴があり，眉毛部周囲，頬部，上眼瞼から内眼角内
側，鼻唇溝から下方および被髪頭部にも紅斑がみら
れる分布に特徴があるとされる４）（Figure 5）．湿疹性
病変や酒さとは病理組織像で鑑別が可能であること
から，場合により皮膚生検にて確定診断を行う．
③女性に多いことでの問題点
若い女性に多いということで，妊娠中の対応が重
要である．妊娠中に SLEの増悪があることが知られ
ている．妊娠を許可する必須の条件としては，①SLE
が長期間寛解期にあり，その状態が続くと予測され
ること，②ステロイドホルモンで治療中の場合は維
持量で治療されており，重篤な副作用がないこと，
③SLEによる重篤な臓器障害がないことがあげら
れる．
（2）全身性強皮症（SSc）
①皮膚症状の特徴
初発症状はレイノー症状で，早期にみられる症状
として爪上皮の出血点と爪郭部の毛細血管ループの
拡張があり，本症と DMでみられる特徴的な所見で
ある（Figure 6）．手指末端より両側性に浮腫性硬化
で始まり，徐々に硬化が進行して，近位側に拡大す
る．肘関節より遠位側に皮膚硬化が限局する limited
cutaneous SScと肘関節より近位側にも皮膚硬化が
拡大する diffuse cutaneous SScに分類される．
②鑑別診断
好酸球性筋膜炎が鑑別にあがる．本症は四肢を中
心に皮膚のやや深い部分の硬化を認めるのを特徴と
する．場合により躯幹にも症状を生じる．SScでみら
れるようなレイノー症状，手指の皮膚硬化，爪郭部
のループの異常や爪上皮の出血点がない点が大きな
鑑別点で，通常，内臓病変は認めず，強皮症特異的
自己抗体は陰性である．
（3）皮膚筋炎（DM）
①皮膚症状の特徴
皮膚症状が筋症状に先行することが多いことか
ら５），皮膚症状の正確な把握が診断に重要である．
特徴的な症状は両上眼瞼の浮腫性の紫紅色斑（ヘ
リオトロープ疹），両手指関節背部の角化性の丘疹
（ゴットロン丘疹）（Figure 7），手指，四肢関節背の角
化を伴う紅斑（ゴットロン徴候）である．その内，
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Figure　8　Subcutaneous nodule with erythema (cutaneous
arteritis).
Figure　9　Livedo (cutaneous arteritis).
顔面紅斑（Figure 5）は，初発症状として多い症状で
ある．その他に躯幹にみられる線状の紅斑（scratch
dermatitis，むち打ち様紅斑），首から肩にかけての
びまん性紅斑（ショール徴候），前胸部の光線過敏症
を思わせる紅斑（Vネック徴候），手指関節屈側の鉄
棒豆様皮疹（逆ゴットロン徴候），慢性の経過でみら
れ，色素沈着・脱失，毛細血管拡張，皮膚萎縮など
多彩な症状が混在する多形皮膚萎縮，爪囲紅斑（Fig-
ure 7）などがある．また，抗アミノアシル tRNA
合成酵素（aminoacyl tRNA synthetase：ARS）抗体
陽性例で多くみられる症状として，両 1指尺側，両
2・3指橈側にみられる鱗屑，亀裂，時に紅斑を伴う
角化性病変（mechanic’s hand）がある．
（4）皮膚動脈炎（皮膚型結節性多発動脈炎）
①位置づけ
Lindbergにより，「皮膚に限局した血管炎で，皮膚
生検にて全身型の血管炎である PANと同様の病理
組織所見，すなわち真皮深層もしくは真皮皮下境界
部の中型血管炎（小動脈炎）を認めるも臓器病変を
認めない疾患」として提唱された６）．ほとんどの皮膚
動脈炎の症例が皮膚症状を繰り返し生じて長期に経
過するものの生命予後は良好であるが，少数例で経
過中に皮膚動脈炎から PANへ移行する症例もある
ことから，当初皮膚動脈炎と考えた症例においても
慎重な経過観察が必要とされる．
②皮膚症状の特徴
皮膚症状は下腿に多く生じ，径 1 cm前後の紅斑
を伴う皮下結節・硬結（Figure 8）や，きれいな環状
を呈さないリベド（網状皮斑）（Figure 9）が最も多い
症状である．圧痛を伴うことがある．
③その他の症状
関節痛，筋痛，しびれなど神経炎の症状を伴うこ
とがあるが，基本的には下肢限局性であり，臓器病
変は伴わない．
2．特定のライフステージで女性に出現しやすい
皮膚疾患
女性が多くの役割を担う家事，育児で忙しい時期，
すなわち，20歳代から 40歳代での発症が多いのが，
手湿疹（主婦湿疹）である．
1）手湿疹（主婦湿疹）
水仕事などの作業の増加により，手の表面の皮脂
膜や角層が取れることでバリア機能が低下し，さら
に外的な刺激を受けることで，亀裂や隣屑が生じ，
炎症が強くなると紅斑，丘疹や小水疱が生じる．症
状が軽い時には保湿薬の定期的な使用，炎症症状の
強い時にはステロイド外用などが有効であるが，作
業量が多いと難治化する．外用治療とともに作業量
の削減もしくは作業時の手袋の使用などの補助的な
ケアが重要である．今後は男性の積極的な協力によ
る作業の軽減を期待したい．
3．女性の関心，治療ニーズが高い皮膚疾患
加齢に伴って出現するいわゆる“しみ”（老人性色
素斑），“いぼ”（脂漏性角化症）は女性にとっては高い
関心事である．近年は若い男性でも美容面に対する
関心は高まっているとはいえ，もともと美的意識が
高かった女性にとって，化粧でも隠すことができな
い“しみ”，“いぼ”は大きな問題である．最近の傾向
として，70歳を超えた方たちも同様に治療を希望し
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Figure　10　Senile pigment freckle.
て受診されるようになってきたことが注目される．
また，頭部全体の疎毛を主訴に来院し，治療を希
望される女性も増えている．
1）老人性色素斑
多くは中年以降の顔面，前腕，手背に生じる黒褐
色調もしくは褐色調の斑状病変である（Figure 10）．
時に悪性黒子を鑑別する必要がある．急激な拡大が
みられる場合，左右不対称の色調の濃い病変や濃淡
のある色調を有する病変の場合には皮膚科専門医の
診察をお勧めしたい．治療としては自費診療とはな
るが，アレックスレーザーなどのレーザー治療が有
効である．
2）脂漏性角化症（別名：老人性疣贅）
中年以降の顔面，頸部，頭部を好発部位とするが，
全身に生じる得るもので，多くは径 5 mm前後の黒
褐色調もしくは褐色調の結節を呈する．老人性色素
斑の一部が隆起性になって生じる．治療としては必
要に応じて液体窒素冷凍凝固術，切除，炭酸ガス
（CO2）レーザーを行う．
3）女性に生じるびまん性の脱毛
頭髪全体がびまん性に疎毛になり，地肌が見える
ようになって受診されるケースが増えている．多囊
胞性卵巣症候群やクッシング症候群など男性ホルモ
ンの異常による脱毛もあるが，ホルモン値異常を示
さず，膠原病や慢性甲状腺炎，貧血，急激なダイエッ
ト，薬剤による休止期脱毛や加齢による脱毛が複合
して進行している場合が多いとされる７）．
医療面接をしっかり行い，血液検査を施行するこ
とで基礎疾患を確認する必要がある．基礎疾患があ
る場合には基礎疾患の治療が優先される．最も推奨
度の高い治療はミノキシジルの外用とされている８）．
おわりに
膠原病が女性に多いことは疫学的に裏付けされた
揺るぎない事実である．我々は女性がその疾患を背
負うことでの不利益を十分に理解し，早期診断，早
期治療に努める必要がある．本項が皮膚症状の把握
と診断の一助になることを願っている．
ライフスタイルは時代とともに変遷していくこと
から，それによって皮膚症状の出現の仕方も変化し
てくるものと思われる．その背景を加味した対応が
必要と考える．
人生 100年時代が到来している．女性のいつまで
も美しくありたいという普遍のニーズは今後ますま
す幅広い年齢層に拡大していくものと思われる．時
代の流れに即した治療が期待されている．
開示すべき利益相反状態はない．
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